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Summary Gender differences in prevalence, prognosis of diabetes mellitus and glucose tolerance have been 
reported.  The aim of this study is to evaluate sex-related differences in the postprandial blood glucose response during 
a glucose tolerance test with two different types of carbohydrate loading in healthy Japanese young adults. 
 A glucose solution (glucose 50g) was orally administrated to 26 females and 9 males, and cooked rice (rice 200g) 
was eaten by other 223 females and 77 males, with a comparable age (19 y/o) and a similar body mass index (21 
kg/m2).  Blood glucose concentrations were measured before and 30, 60, 120 minutes after the start of carbohydrate 
loading by a self-monitoring kit for blood glucose. 
 Females showed higher blood glucose levels than males 1 and 2hours after loading with either glucose or rice.  
Also, females had a higher total AUC (area under the blood glucose curve) and incremental AUC than males after either 
types of loading.  After oral glucose loading, the total AUC, incremental AUC and 2-hour blood glucose were 
negatively correlated to body height (r=-0.4, p<0.05), while, after rice loading, the total AUC and incremental AUC 
were negatively correlated to body weight (r=-0.2, p<0.0001). 
 In conclusion, after a fixed carbohydrate load, females were likely to show higher blood glucose levels than males. 
Especially, females with a smaller body size tended to show a higher postprandial blood glucose level. 
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されている5, 7, 9, 11, 12)。日本糖尿病学会の糖尿病診断の指
針では、75g経口ブドウ糖負荷試験の負荷後２時間血
糖値で140 mg/dL以上は境界型とされ、糖尿病型への







































 女性 男性 p* 
被験者数 (名) 26 9  
年齢 (歳) 19.5±0.5 19.0±0 n/a† 
体重 (kg) 53.0±6.5 60.7±6.1 <0.01 
身長 (cm) 158.1±5.7 169.9±7.7 <0.01 




 女性 男性 p 
被験者数 (名) 223 77  
年齢 (歳) 19.5±1.9 19.5±0.8 n.s. 
体重 (kg) 52.8±8.6 63.6±10.5 <0.0001 
身長 (cm) 158.0±5.2 171.2±5.2 <0.0001 
BMI (kg/m2) 21.1±3.1 21.7±3.3 n.s. 
※平均値の有意差はWelch's t test で検定した 














サトウのごはん 1 パック(200 g)あたり 
エネルギ  ー 302 kcal 
水分 125.4 g 
たんぱく質 4.2 g 
脂質 0.8 g 
炭水化物 69.4 g 
灰分 0.2 g 
ナトリウム 1 mg 
食塩 0.02 g 未満 
 
ふりかけ 
おとなのふりかけミニ 1 袋(1.7～2.3 g)あたり 
エネルギ  ー 5～8 kcal 
たんぱく質 0.2～0.5 g 
脂質 0.03～0.2 g 
炭水化物 0.9～1.3 g 
ナトリウム 96～145 mg 
食塩相当量 0.24～0.4 g 
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５ ） 血 糖 値 変 動 曲 線 下 面 積  (area under the 
curve：AUC) 算出 
 Total AUC (血糖値変動曲線下全面積) および





















１）年齢、体重、身長、Body mass index (BMI) 
 対象者は大学２年生であったため、表１に示した
様に、年齢は大部分が19～20歳の間に分布し、経口





















血 糖 値  ( 女 性 145.4 ± 26.5 vs 男 性 134.6 ± 27.0 
mg/dL、p<0.001)、２時間後血糖値 (女性114.1±




      
図１ 血糖変動曲線 
値は平均値＋または－標準偏差で示した。 
*男女間で有意差あり (p<0.05)  
†男女間で有意差あり (p<0.01) 
‡男女間で有意差あり (p<0.001) 
(A) 経口ブドウ糖負荷 (B) 米飯負荷
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３）AUC (Area under the curve) 
 図２に経口ブドウ糖負荷試験における男女のtotal 
AUCおよびincremental AUCを示した。 経口ブドウ負






図２ 経口ブドウ糖負荷試験における AUC  
 (area under the curve：血糖反応曲線下面積) 






incremental AUC (女性5,707±1,987、男性4,805±1,997 
mg•dL-1•min、p<0.001) ともに女性の方が男性と比較
し有意な高値をとった。 
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y = - 131x + 35200 
R2 = 0.180 
y = - 107x + 21200
R2 = 0.173 
y = - 1.08x + 273
R2 = 0.184 
図４ ブドウ糖経口負荷試験における身長－total AUC、incremental AUC並びに２時間後血糖値の散布図と回帰直線 (n=35) 
表３ Total AUC、incremental AUC、負荷２時間後血糖値と体重及び身長との関連 
(A) 経口ブドウ糖負荷試験 (n=25) 
 体重 身長 
 r 95%信頼区間 p* r 95%信頼区間 p 
total AUC -0.023 -0.353―0.313 n.s. -0.424 -0.663―-0.105 <0.05 
incremental AUC -0.182 -0.486―0.161 n.s. -0.416 -0.658―-0.096 <0.05 
２時間後血糖値 -0.201 -0.501―0.142 n.s. -0.429 -0.667―-0.111 <0.05 
 
(B) 米飯負荷試験 (n=300) 
 体重 身長 
 r 95%信頼区間 p r 95%信頼区間 p 
total AUC -0.236 -0.340―-0.126 <0.0001 -0.155 -0.263―-0.042 <0.01 
incremental AUC -0.292 -0.392―-0.185 <0.0001 -0.181 -0.288―-0.069 <0.01 
２時間後血糖値 -0.143 -0.253―-0.031 <0.01 -0.150 -0.259―-0.038 <0.01 
*相関係数の有意性は Pearson's correlation coefficient test で検定した。 
○女性 (n=26)、●男性 (n=9) 
       回帰直線 
       95%信頼区間 
       95%予想区間 
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○女性 (n=223)、●男性 (n=77) 
     回帰直線 
     95%信頼区間 
     95%予想区間 
y = - 45.6x + 17600 
R2 = 0.0557 
y = - 57.8x + 8690
R2 = 0.0853
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